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spiervezelverkorting significant met 36% toe, zonder signifi­
cante toename in 0 2-consumptie, vergeleken met 1 h reperfusie.
Beschouwing. In het LAD-gebied was er na 1 h reperfusie 
een significant geringere vezelverkorting dan voor de occlusie, 
terwijl de CK-opname normaal was. D it is karakteristiek voor 
kstunning\ Levosimendan deed de spiervezelverkorting in con- 
trolemyocard en stunned myocard toenemen. Dit ging gepaard 
met toename in dPdTpos, aorta- en coronairflow, bij overigens 
onveranderde hemodynamische parameters. Dit betekent dat 
levosimendan een positief inotroop en ‘anti-stunning’ effect 
heeft. Het positieve inotrope effect van levosimendan op 
stunned myocard, zonder significante toename in 0 2-consump- 
tie, is tegengesteld aan het effect van andere inotropica.
J.A.Kuipers, F.Boer, E.Olofsen, W.Olieman, A.G.L.Burm en 
J.G.Bovill (Leiden), De invloed van het hartmimiutvolume op 
de farniacokinetiek van alfentanil hij varkens
Een van de fysiologische parameters die mogelijk een grote in­
vloed hebben op de distributie en eliminatie van geneesmidde­
len is het hartminuutvolume (HM V). In dit onderzoek werd de 
invloed van het HMV op de farniacokinetiek van alfentanil na 
een bolusinjectie bij varkens bestudeerd.
Materiaal en methoden. Het onderzoek werd met toestem ­
ming van de dierexperimentencommissie uitgevoerd bij 24 
gepremediceerde varkens tijdens anesthesie met haiothaan 
0,6-2%. Via de rechter V. jugularis interna en de A. carotis wer­
den 2 V ygon-16-G-katheters (Vygon, Veenendaal) en 1 Intelli- 
cath-A.-puhnonaliskatheter (APC; Baxter, Irvine, Calif., U SA )  
ingebracht. Met de APC werd het HM V continu gemeten. D e  
varkens werden at random verdeeld in 3 groepen. Eén groep 
diende als controle. In de 2 andere groepen werd het uitgangs- 
HM V met 40% verlaagd door toediening van propranolol 2 mg 
en een hogere concentratie haiothaan (tot 2 %), dan wel ver­
hoogd door toediening van dobutamine tot 7 [ig/kg/min. Indien 
het HM V stabiel op hel gewenste niveau was, werd een meng­
sel van alfentanil 2 mg en indocyaninegroen (ICG) 25 mg toe­
gediend via de APC. Arteriële en veneuze bloedmonsters wer­
den afgenomen, met intervallen oplopend van 4 s tot 30 min; 
de afname van bloedmonsters werd gestopt na 150 min. H et 
HMV, berekend met behulp van de arteriële ICG-concentra- 
tiecurve, varieerde van 1,38 tot 6,29 1/min. Het arteriële con- 
centratietijdverloop van alfentanil van ieder varken werd ge-
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f i g u u r  2, De farniacokinetiek van alfentanil bij varkens: eli- 
minatieklaring (Cl) versus hartminuutvolume (HM V) (C1UJ = 
0,11  H M V  + 0,3).
analyseerd met een open 3 -compartimentenmodeI m et behulp 
van niet-lineaire regressie. Correlaties tussen Carmacokineti- 
sche parameters en HM V werden bepaald met behulp van li­
neaire regressie.
Resultaten en beschouwing. Bij varkens met een lichaamsge­
wicht van gemiddeld 38,1 (SD: 1 ,6) kg bestaat er een sterk ver­
band tussen de m eeste farmacokinetische parameters, met uit­
zondering van verdelingsvolume (V )3 en klaring (C l)l3 en het 
HMV; r = 0,7 1 , 0,66, 0,6 en 0,51 voor respectievelijk Cll(), V h 
Cl], en V2. Een verviervoudiging van het H M V  leidt tot een 
verdubbeling van de eliminatieklaring (figuur 2).
Conclusie. Uit het onderzoek blijkt dat er een  aanzienlijke 
invloed is van het H M V  op de com partim entele farmacokine- 
tiek van alfentanil bij het varken. Individuen met overeen­
komstige kenmerken als leeftijd en geslacht kunnen aanzien­
lijk verschillen wat betreft HM V. Fysiologisch onderbouwde 
m odellen verdienen derhalve meer aandacht, om dat de m o­
delparameters aan te passen zijn aan de fysiologische kenmer­
ken van een individu,
R.Nijveen, J.B.M.Harbers en J.van Egm ond (N ijm egen), Leer- 
curve voor de techniek van de fiberoptische intubatie
D e fiberoptische intubatietechniek, zow el nasaal als oraal, is 
een essentiële handeling die de anesthesioloog m oet beheer­
sen. D e leercurven voor de technieken van locoregionale anes­
thesie, toegepast door assistent-geneeskundigen in opleiding 
tot anesthesioloog (A G IO ’s anesthesiologie), zijn doorK opacz  
et al. bepaald .1 D e  spinale en epidurale techniek blijken vol­
doende beheersbaar na 45 respectievelijk 60 verrichtingen. Het 
doel van het hier gepresenteerde onderzoek was om de leer- 
curve voor de fiberoptische intubatie in de opleidingssituatie te 
bepalen.
Methode. A lle  fiberoptische intubaties, door A G IO ’s anes­
thesiologie verricht bij patiënten met en zonder anatomische 
afwijkingen, werden door middel van een evaluatieformulier 
geregistreerd. D e  evaluatiecriteria waren de mate waarin een  
A G IO  assistentie van een staflid nodig had (gradatie op 5 ni­
veaus: 0 (maximaal) tot 4 (minimaal)) en het aantal benodigde 
pogingen om de tube in de trachea te plaatsen. Een eindscore 
(bereik: 0- 100) werd hieruit berekend, waarbij de bijdrage van 
de assistentie 10 maal zo groot was als die van het aantal po­
gingen. A lle A G IO ’s kregen vooraf een basale theoretische in­
structie en hanteerden de fiberscoop eerst op een eenvoudig  
model.
Resultaten. Er werden 80 fiberoptische intubaties geëvalu­
eerd, die door 17  A G IO ’s werden verricht. Er was een verschil 
tussen intubaties bij mannelijke en bij vrouwelijke patiënten in 
zowel de score (78 versus 57; p = 0,006) als het aantal pogingen  
( 1,3 versus 1 ,8; p = 0,015 ), Vergelijking van de orale en nasale 
route toont een verschil in pogingen (2,1 versus 1 ,3 ; p = 0,001); 
het verschil in score (59 versus 72; p = 0J 3 ) is niet significant. 
D e leercurve (figuur 3 ) bereikt een waarde boven de 90 na 35 
intubaties.
Beschouwing. Uit dit onderzoek blijkt dat een A G IO  na ge­
middeld 35 intubaties, bij een gem engde paticntenpopulatie, in 
staat is zelfstandig een patiënt fiberoptisch te intuberen. H et 
verschil in score en pogingen voor de intubatieroute is te ver­
klaren door de scherpere hoek die de fiberscoop in de orofa- 
rynx moet maken bij de orale route. H et verschil in score en 
aantal pogingen bij mannen en vrouwen wordt mogelijk ver­
oorzaakt door het feit dat de larynx bij vrouwen hoger is gele­
gen, waardoor er minder ruimte is om de fiberscoop in de la­
rynx te positioneren .2
Conclusie. D e fiberoptische intubatietechniek is m et een  re­
delijke mate van zekerheid te hanteren na 35 verrichtingen, In
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f i g u u r  3 . Leercurve voor de fiberoptische intubatie in de op­
leidingssituatie; de punten zijn gegevens en de curve is de 
regressievergelijking y = 100 -  48,7 .eMMW5-*).
de leersituatie dient zowei de (makkelijke) nasale als de orale 
intubatie geoefend te worden. Voor een volledige beheersing 
van de techniek onder alle omstandigheden zullen veel meer 
verrichtingen nodig zijn.
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R.Dirksen, C.M.van Rijn, B.Ellenbroek en A.R.Cools (Nij­
m egen), Oorzaken van een individuspecifieke reactie op propo- 
fol: een dierexperimentele studie
Waarom de ene mens ‘gevoeliger’ reageert op anesthesie dan 
de andere is vaak onduidelijk. Experimenteel bootst men ver­
schil in individuele gevoeligheid na door dieren te fokken met 
een uitgesproken grote of geringe gevoeligheid voor effecten 
van algem ene anaesthetica.1 D eze gefokte variaties represen­
teren echter geenszins de spontane variaties in een stam. 
Daarom bestuderen wij relaties tussen spontane variaties in 
een populatie ratten en gevoeligheid voor algemene anaesthe­
tica.
Opzet. Wij bestudeerden effecten van het intraveneuze gam- 
ma-aminoboterzuur (G A BA )-m im etische anaestheticum pro- 
pofol bij twee variaties binnen de Wistar-rattenstam: APO- 
SUS versus A P O -U N S U S ,2 en bij jonge (volwassen) versus ge­
riatrische ratten. Maten voor effect zijn: reflexonderdrukking/ 
en propofolgeïnduceerd gedrag.
Resultaten. D e resultaten betreffende de reflexonderdruk- 
king zijn weergegeven in tabel 3 .
Bij onderzoek van propofolgeïnduceerd gedrag bij APO- 
SUS- versus A PO -UN SU S-ratten bleek dat de incidentie van 
‘onwillekeurige spiersamentrekkingen’ samenhing met de do­
sis, met als opvallend verschil: na 10 of 20 mg.kg' 1 propofoi 
toonde 90- 100% van de APO -SUS- en 30-40% van de APO- 
UNSUS-ratten dit gedrag. ‘Kauwen’, een dosisafhankelijk pro- 
pofoleffect, kwam vaker voor bij APO -SUS- dan bij APO- 
UNSUS-ratten, ‘poetsen’ minder vaak bij APO -SUS- dan bij 
APO -UNSUS-ratten.
i Aüi.i. 3.1 ■ i t c n  \dti pn»p>>ii:l inira\cneii*opde rcflexondcrdrukking 
bíj twee ¡ü tkm jiiü iL  - (APO-SUS en APO-UNSUS) en bij jnngc cn 
geriatrische r.tHeii
vurnn it 7 I , , ,  t n ü n .1 ( m i n )j 1 k
ift'w/. ( S l ) j m 'tn  i s i h ifcm. LSD) gt'/n. ( S D i
APO-SUS
APO-UNSUS
jong
geriatrisch
2.2(11,2) 
1,9 (0.2.)
1 .9 (0 ,! )  
2.0 (0,1)
1.07 ( 0. 1 )
1.07 (0.1) 
1.2 <0.1) 
1,3 (0.1)
0.0 (0.1 ) 
0.5 (0.1) 
0.3 (O . l ) 
0.7 (0.2)'
12.7 (0,5) 
10,4 (0.K) 
7,3 (0,7) 
15.0 (0 .7 )t
7 = hellingslactor: E I) . , -  dosis waarbij 50% van liet effect optreedt; 
x„, t = begin van de retlexonderdrukking; - herstel.
’■•‘Statistisch significant verschil tussen de uitkomsten: p -  0.03. 
tStatistisch significant verschil tussen de uitkomsten: p < 
0,0001.
Bij onderzoek van propofolgeïnduceerd gedrag bij jonge 
versus geriatrische ratten bleek dat propofoi bij jonge ratten re­
sulteerde in een snel begin van de reflexonderdrukking 
en een snel herstel Tijdens deze snelle overgangen
‘schudden* veel jonge ratten; bij het herstel toonden zij loop­
stoornissen. De maximale reflexonderdrukking door propofoi 
duurde lang bij geriatrische ratten en ging vaak gepaard met 
ademstilstand. Veel geriatrische ratten toonden, in tegenstel­
ling tot de jonge, excessief kauwen.
Beschouwing. Er werd weinig verschil in hoofdeffecten van 
propofoi gevonden voor de normale variaties, maar de aard en 
incidentie van de bijeffecten verschilden relevant. Het verschil 
in propofolgeïnduceerd gedrag tussen APO-SUS- cn APO- 
UNSUS-ratten past bij verschillen in GABA-transmissie in 
hun basale ganglia,2 4 Relevante farmacokinetische verschillen 
verklaren de belangrijkste verschillen tussen jonge en geriatri­
sche ratten. Het excessief kauwgedrag van geriatrische ratten 
past bij een beperkt veranderde GABA-transmissie ten gevol­
ge van ouder worden.5
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R.Tenbrinck, J.Klein, W.Erdmann en B.Lachmann (Rotter­
dam), Xenonanesthesie: het analgetisch effect
Het edelgas xenon is een alternatief voor lachgas bij anesthe- 
siologisch gebruik. Lachmann beschrijft dat de additionele fen- 
tanylbehoefte per patiënt in de xenongroep slechts 20% van 
die in de lachgasgroep is.1 Hij verklaart dit aanzienlijke verschil 
door een sterk analgetisch effect (perifeer en (of) centraal wer­
kend) van xenon. Het doei van de huidige studie is een relatie 
te vinden tussen xenonconcentratie en analgetisch elfect; deze 
effecten worden vergeleken met die van lachgas en verschil­
lende fentanylconcentraties.
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